SIFiLiZDE SEROLOJIK TESHIS (*)

Dr. Enver KARADENIZ (**) - Dr. Vedat ONAN (***)

Sifilizin serolojisine gecmeden once, kisaca tarihgesini hatirlat-
mak faideli olur kanisindayiz.

Fizisyen ve gair olan Veronal Fracastorius, Syphilus adl1 bir ¢o-
banda bu hastaligi, ilk defa gérmiig, 1530’da yazdig: siirlerde uzun
uzadiya hastalig: tarif etmistir. Bu suretle hastalik tip kitaplarma
Syphilis olarak gecmistir.

Tiirk tip lisaninda, Avrupal yabanci manasina gelen Frengi deyi-
mi kullanmilmaktadir.

Frengi Tiirkiye'ye Kirim harplerinden sonra, Tiirkiye'ye donen
Fransiz askerlerinden, bir kisim yazarlarda, Ispanyadan kovulan ve
Tiirkiye'ye yerlesen Museviler tarafindan getirildigi, bildirilmektedir.

Sifilis'in Avrupa'da ne zaman, Amerika’da ne zaman ciktig: hak-
kinda rivayetler muhteliftir. Avrupalilar, Kristof Kolomb’'un tayfalar:
tarafindan Antil adalarindan getirdiklerini, Amerikan yazarlari ise
Hastaligin Eski diinya hastaligi oldugunu, Amerika’ya Avrupa’dan
geldigini iddia ederler.

Uluslararasi toplum hareketlerinin artmasi, fuhsun resmi kon-
trolunun zayiflamasi ve toplum bunalimlar: gibi cesitli faktorler ne-
deniyle son yillarda biitiin diinyada ve Tiirkiye'de frengi insidansinda
belirli bir artma oldugu bir gergektir.

Etken Treponema pallidum’un tespitinde kullanilan bakteriyolo-
jik metodlar genellikle fazla bagarili olmamakta ve dolayisiyla labora-
tuvar teshisi hemen daima sadece sifiliz serolojik testlerine dayan-
maktadir. Ancak bu testlerin kaliteli ve giivenilir olanlarinda masraf,
zaman ve ileri teknik gerekmekte, 6teyandan rutin testlerde sonugc-
larm tefsir ve degerlendirilmesi herzaman kolay olmamaktadir.

Biz burada, teknik ayrintilara girmeden, sifiliz serolojik testleri-
nin prensipleri ve pratik degerleri iizerinde bir ozetleme yapacagiz.
Testler lipoidal ve treponemal olmak iizere iki ana gruba ayrilmaktadir.

(*) Sisli Cocuk Hastanesi 7.2.1974 tarihli bilimsel toplantisinda teblig
edilmistir.
(**) Sisgli Cocuk Hastanesi Bakteriyoloji Laboratuvar1 Sefi.
(***) Sisli Cocuk Hastanesi Bakteriyoloji Laboratuvari Sef Muavini.
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1 — Lipioidal Testler : (nonspesifik)

Bu grupta lipoidal antijenlers karsi serumda olusan antilipidik
antikor (Reagin) aranir. Onceleri lipoid antijenin sadece frengi spi-
roketi mengeli oldugu diigiiniilityor ve testlerde sifilizli fétiis karaci-
geri ekstresi kullamliyordu. Sonradan treponema lipoidinin normal
memeli hayvan doku lipoidleri ile aym1 karakterde oldugu anlasild.
Frengi dig1 bazi durumlarda doku harabiyeti sonucu ortaya cikan li-
poidlerin de aym antikoru olusturdugu gercegi ortaya cikti.

Gerek Treponema, gerekse doku lipoidlerine kars: olusan antikor
kompleksine Reagin denilmektedir. Enfeksiyondan 4-6, sankrdan
1-3 hafta sonra serumda bulunur. Cegitli organizma ve doku proteini
kombinasyonu bir lipoprotein (1) veya 19 S ve 7 S globulinleri miks-
tiirii oldugu (2) bildirilmektedir.

Reagin koruyucu degildir. Frengili her hasrada bulunur. Enfeksi-
yonda doku tahribi ile ortaya cikan hapten tabiatinda bir lipoidal frak-
siyon Treponema proteini ile kombine olur. Bu reagin tegekkiiliinii sti-
miile eder (3).

Son yillarda serumda reagin arastiran testlerde piirifiye edilmig
cardiolipin antijeni kullamilmaktadir. Si81r kalbi alkolik ekstresine
cholesterol ve lecithin ilavesiyle hazirlanmir. Cardiolipin Difosfatid gli-
serol bilesiminde bir fosfatiddir (4).

Lipoidal testler ii¢c ayr1 tipde bulunurlar (Sekil 1) :

1 — Flokiilasyon Testleri : (V.D.R.L., Kahn, Meinicke v.b.)

2 — Kompleman birlegsmesi testleri : (Wassermann, Kolmer,

Cardiolipin)

3 — Cabuk reagin testleri (Rapid Reagin Tests) : (RPR ve USR)

Cesitli hastalik ve durumlar nedeniyle hasta frengili olmadig: hal-
de testlerin pozitif sonu¢ vermesine Biyolojik Yalanci Pozitif Reaksi-
yenlar (Biological False Pogitive Reactions) denilmektedir. Biitiin nor-
mal serumlar ¢ok az miktarda reagin ihtiva ederler. Bu reaksiyonlar
enfeksiyon ve agilar esnasinda da goriildiikleri icin aslinda biyolojik
tabiri yanhstir. Alt1 aydan fazla devam eden kronik tipde reaksiyon-
lara nadir rastlanmaktadir (1).

Biyolojik yalanc: pozitif reaksiyonlarin goriildiigii baslica hasta-
Iik ve durumlar agagidadir: Kizil, Kizamik, Kizamikcik, Lober Pno-
moni, P.Atipik Pnémoni, Hepatitler, Enfeksiy6z Mononiikleoz, Len-
Fograniiloma Venerum, Cicek Asisi, Gebelik, Tifiis, Yumusak Sakr,
Psitakozis, Otoimmiin Hastaliklar, Lupus Eritematozus, Lepra, Ma-
larya, Framhozi, Leptospirosis, Tripanozomiazis, Tiiberkiiloz, Tumor-
ler, Nefroz, Fare Isirig1 Hastaligi, Heroin Iptilas.
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Sekil : 1 — Sifiliz serolojik testlerinde Antijen, antikor

ve yalancl pozitif reaksiyonlar.

2 — Treponemal Testler : Bu grupta serumda sadece Trepone-
malarin antijenlerine kargr antikorlar aranmaktadir. Saprofit T. rei-
teri ve patojen T. pallidum suslarinda ortak bulunan (Protein antijeni)
veya sadece T. pallidum icin 6zel (Spesifik antijen) kullanilir. Genel-
likle Biyolojik yalanc1 pozitif reaksiyon vermeyen spesifik testlerdir.

Serumdaki antikorlar Treponema igindeki antijenik substansa
karg1 olusurlar. Testlerin yapiligt glictilr, masraf ve ileri teknik gere-
kir. Bazilar fazla hassas degildir. Bir testin frengide reaksiyon verme
kabiliyeti onun hassasiyeti, 6teyandan frengi dig1 hallerde reaksiyon
vermeme kabiliyeti ise spegifikligidir (1).

Lipoidal testler eleme testi (screening test), treponemal testler ise
teyid edici (confirmative test) olarak kullanilirlar.

Treponemal testler iki ayr1 grupta toplanmaktadir (Sekil 1) :
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A — Ortak testler : Serumda ortak protein antijenine karsi an-
tikorlar aranir. Fazla spesifik ve hassas degildirler (1). Bu grupta:

1 — RPCF (Reiter Protein Complement Fixation T.)

2 — KRP (Kolmer with Reiter Protein antigen) bulunur.

B — Spesifik Testler : Serumda sadece patojen T. pallidum spe-
sifik antijenine kars: antikorlar aranir.

1 — TPCF (Treponema Pollidum Complement Fixation T.) :

Antijen 0lii treponema ekstresidir, TPI ve FTA ile ayn tipte an-
tikorlar: tespit eder (3,5).

2 — TPA (Treponema Pallidum Agglutination) : Fazla spesi-
fik degildir, romatoid artrit ve L.E. da pozitif sonug verebilir.

3 — TPI (Treponema Pallidum Immobilization, NELSON-MA-
YER) : -

Hasta serumundaki immobilizin antikoru canli treponemalarm
hareketlerini durdurmaktadir. Spesifik hareketsizlik @ % 0-20 nega-
tif, % 20-50 siipheli, % 50-100 pozitif seklinde degerlendirilir. Latent
ve geg sifilizde pozitif, erken sifilizde negatifdir. Frengi dis1 hallerde
sadece Frambozi de pozitif olabilmektedir.

4 — FTA (Fluocrescent Treponemal Antibody) : Treponema
Fluoresan Antikor testi erken, latent ve geg sifilizde TPI'den biraz
daha hassas ve ayni derecede spesifiktir (6, 7, 8, 9). Seckin bir testtir.
FTA — ABS modifikasyonu tercihan kullaniliyor.

5 — Partigen Immuno-diffusion T. (Antigamma T.)
6 — TPIA (Treponema Pallidum Immuno-adherance T.)

Giiniimiiziin en kaliteli testleri TPI, TPiA, TPCF ve FTA (3) ol-
maktadir. Test kombinasyonu clarak Carpanter (10) VDRL, RPCF ve
TPI testlerini tavsiye ediyor.,

Sifilizde immiinite sankrdan sonra baglar (Sekil 2). Lipoidal an-
tikorlar latent ve ge¢ devrede ¢ok azalir ve genellikle gifada kaybolur-
lar (1). TPI antikoru gec ortaya cikar (3). Diger treponemal antikor-
lar en erken tegekkiil ederler (FTA, TPCE), titreleri yiitksektir. Tre-
ponemal antikorlar gifadan sonra yillarca sebat edebilir ve dolayisiy-
la tedavi sonucunu kontrol edemezler (1). Antikorlar plasenta yolu ile
anneden cocuga gegebilir ve titreleri zamanla diiger. Vitkselen titre ise
cocukta enfeksiyon delilidir (1, 11).
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Lipoidal testler pozitif bulundugu hallerde bir iki hafta sonra
tekrar edilmeli, yeniden pozitif ise bir treponemal test ile kontrol edil-
melidir. Siiphesiz spesifik test sonuclarinin da klinikce desteklenmesi
gerekir (12).

SIEILIZDE ANTIKORLARIN SERUM SEVIVELERI

I.DONSY.[m.poN.sY.| AKTIF 6EG SVY. SPONTAN SiFA

Sekil 2 : Sifilizin gegitli dénemlerinde antikorlarin serum
seviyeleri - Kirally (13) «S. Pazywn’dany

Ozet

Sifilizin serolojik teghisinde kullanilan testlerin esaslar1 ve pra-
tik degerleri gbzden gecirilmistir.

Summary

Principles and practical values of the tests which are used for
the serologic diagnosis of syphilis have been reviewed.
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